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A. Latar Belakang 
  Pada era tinggal landas mendatang, peningkatan kualitas sumber daya 
manusia merupakan agenda penting yang perlu penanganan lebih serius. Salah 
satu faktor yang mempengaruhi kualitas manusia adalah tingkat kesehatan, 
sedangkan tingkat kesehatan seseorang pada hakekatnya ditentukan oleh status 
gizinya. Salah satu sasaran pembangunan di bidang kesehatan di Indonesia adalah 
peningkatan status gizi masyarakat yang diarahkan pada pengembangan 
kemampuan individu, keluarga dan masyarakat (Depkes RI, 2002). 
    Salah satu faktor intern yang mempengaruhi terbentuknya perilaku manusia 
adalah pengetahuan. Pengetahuan pada dasarnya adalah hasil dari tahu yang 
terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu 
melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, 
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga. 
Perilaku kesehatan dipengaruhi pula oleh pengetahuan sebagai faktor predisposisi 
(Notoatmodjo, 2007). 
   Bila kebutuhan energi wanita usia reproduksi 2100 Kkal/ hari, seorang ibu 
menyusui memerluhkan asupan rata-rata 2700 Kkal dalam kesehariannya. 
Tambahan sebesar 500-700 Kkal tersebut tidak lain diperlukan untuk keperluan 
biosintesis ASI. Ekstra energi tersebut tidak semuanya harus didapatkan dari 
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intake makanan yang dikonsumsi ibu menyusui sehari-hari. 200 Kkal ternyata 
telah tersedia ditubuh ibu berupa cadangan deposit yang telah dibentuk sejak 
dimulainya proses kehamilan. Sisa 300-500 Kkal/hari diperoleh dari intake 
makanan keseharian ibu. Jadi tidak tepat bila dikatakan seorang ibu menyusui 
harus makan dengan porsi besar-besaran agar tidak kelaparan dan produksi ASI 
lancar. Rata-rata volume ASI ibu berstatus gizi baik sekitar 700-800 cc, 
sedangkan ibu yang berstatus gizi kurang hanya berkisar 500-600 cc       
(Arisman, 2007). 
    Di Indonesia lebih dari 90% ibu yang melahirkan menyusui bayinya, tetapi 
belum banyak ibu-ibu yang berhasil menyusui bayinya secara eksklusif sampai 4 
bulan, apalagi 6 bulan. Menyusui adalah suatu proses alamiah dan menjamin bayi 
tetap sehat sehingga dapat memulai kehidupan dengan cara yang paling sehat. 
Menyusui sebenarnya tidak saja memberikan kesempatan pada bayi untuk 
tumbuh menjadi manusia yang sehat secara fisik, tetapi juga lebih cerdas, 
mempunyai emosi yang lebih stabil, perkembangan spritual yang positif, serta 
perkembangan sosial yang lebih baik. Memberikan ASI secara eksklusif berarti 
keuntungan untuk semua, bayi akan lebih sehat, cerdas dan berkepribadian baik, 
ibu akan lebih menarik, ayah akan senang serta lingkungan dan masyarakat pun 
akan lebih mendapat keuntungan(Yayasan kakak, 2002). 
 Ibu yang tinggal di Gawanan tidak memperhatikan status gizinya saat 
menyusui, mereka tidak menyadari kalau status gizi sangat penting, tidak hanya 
untuk ibu menyusui saja tapi juga untuk bayinya. Maka peneliti tertarik untuk 
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melakukan penelitian tentang hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi ibu 
menyusui di Posyandu Desa Gawanan, Colomadu, Karanganyar. 
 
B. Rumusan Masalah 
     Adakah hubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi pada ibu 
menyusui? 
 
C. Tujuan Penelitian  
1.  Tujuan Umum 
     Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi  
ibu menyusui.  
2. Tujuan Khusus 
a. Menjelaskan pengetahuan gizi ibu  
b. Mengetahui status gizi pada ibu menyusui, untuk mengukur BB dan TB 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Diharapkan dapat memberikan sumbangan pikiran dan acuan bagi ilmu 





2. Manfaat Praktis 
Diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi para tenaga kesehatan 
maupun masyarakat, khususnya ibu dan dapat dijadikan acuan dalam 























A. Tinjauan Teori 
1. Pengetahuan  
Pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi 
melalui pancaindra manusia yakni: indra penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa, dan raba (Notoatmodjo, 2007). Pengetahuan merupakan 
segala sesuatu yang diketahui, kepandaian, segala sesuatu yang berkenaan 
dengan hal atau mata pelajaran (KBBI, 2002). 
  Pengetahuan yang tercakup dalam dominan kognitif mempunyai 6 
tingkatan (Notoatmodjo, 2007). 
a. Tahu (know) 
  Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingka ini adalah mengingat 
kembali (recall) sesuatu yang spesifik seluruh bahan yang dipelajari atau 
rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan 
tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur 
bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, 
menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya.  
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b. Memahami (comprehension) 
    Memahami diartikan sebagai suatu kemampun untuk menjelaskan 
secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat 
menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 
paham terhadap obyek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan 
contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap obyek yang 
dipelajari.  
c. Aplikasi (application) 
  Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Aplikasi disini 
dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, 
metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 
d. Analisis (analysis) 
  Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu obyek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam satu 
stuktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
e. Sintesis (synthesis) 
 Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 
formulasi-formulasi yang ada. 
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f. Evaluasi (evaluation) 
  Evaluasi ini dikaitkan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-
penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 
menggunakan kriteria-kriteria yang ada. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan, antara lain: 
   Menurut Notoatmodjo (2007), faktor yang mempengaruhi tingkat 
pengetahuan seseorang antara lain: 
1) Pendidikan 
Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga 
terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat. 
2) Pengalaman 
Sesuatu yang pernah dialami seseorang akan menambah pengetahuan 
tentang sesuatu yang bersifat non formal.  
3) Informasi 
Orang yang memiliki sumber informasi yang lebih banyak akan 
memiliki pengetahuan yang lebih luas pula. 
4) Lingkungan budaya 
Lingkungan dan tingkah laku manusia dalam memenuhi kebutuhan,  
dapat berupa sikap dan kepercayaan.  
5) Sosial ekonomi 
Tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup. 
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2. Status Gizi 
       Gizi adalah proses organisme menggunakan makanan yang 
mengkonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, 
penyimpangan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang digunakan untuk 
mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-
organ, serta menghasilkan energi (Supariasa, 2002). 
        Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, kurang baik dan 
lebih (Almatsier, 2002). 
      Faktor yang mempengaruhi status gizi antara lain tingkat pendidikan, 
penghasilan, pekerjaan dan sosial ekonomi. Makin tinggi pendidikan, 
pengetahuan terdapat kemungkinan makin tinggi/baik pula status gizi ibu 
(Fatma, 2007). 
     Asupan makanan merupakan faktor utama yang dapat menentukan status 
gizi seseorang. Seseorang dengan status gizi baik biasanya didukung dengan 
asupan makanan yang baik pula (Fatma, 2007). 
Faktor yang mempengaruhi gizi ibu menyusui adalah (Inayati, 2006): 
a. Pengaruh makanan erat kaitannya dengan vulume ASI yang diproduksi 
per hari. 
b. Protein, dengan adanya variasi individu maka dianjurkan penambahan 15-
20 gram protein sehari. 
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c. Suplementasi, jika makan sehari seimbang, suplementasi tidak diperlukan 
kecuali jika kekurangan satu atau lebih zat gizi. 
d. Aktivitas 
Macam-macam penilaian status gizi (Supariasa, 2001) : 
1. Penilaian gizi secara langsung 
Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi empat penilaian 
yaitu antropometri, klinis, biokimia dan biofisik. 
a. Antropometri  
1)  Pengertian 
 Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. 
Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi 
berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh 
dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan gizi. 
2) Penggunaan 
  Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 
ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan 
ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan 
tubuh seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh. 
3) Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Masa Index (BMI) 
 Salah satu contoh penilaian status gizi dengan antropometri 
adalah Indeks Massa Tubuh. Indeks Massa Tubuh (IMT) atau 
Body Massa Index (BMI) merupakan alat atau cara yang sederhana 
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untuk memantau status gizi orang dewasa, khususnya yang 
berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Berat 
Badan kurang dapat meningkatkan resiko terhadap penyakit 
infeksi, sedangkan berat badan ebih akan meningkatkan resiko 
terhadap penyakit degeneratif. Oleh karena itu, mempertahankan 
berat badan normal memungkinkan seseorang dapat mencapai usia 
harapan hidup yang lebih panjang. 
 Pedoman ini bertujuan memberikan penjelasan tentang cara-
cara yang dianjurkan untuk mencapai berat badan normal 
berdasarkan IMT dengan penerapan hidangan sehari-hari yang 
lebih seimbang dan cara lain yang sehat. 
 Untuk memantau Indeks Massa Tubuh orang dewasa 
digunakan timbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan. 
Penggunaan IMT hanya untuk orang dewasa berumur > 18 tahun 
dan tidak dapat diterapkan pada bayi, anak, remaja, ibu hamil dan 
olahragawan. 
 Untuk mengetahui nilai IMT ini, dapat dihitung dengan rumus 
berikut: 
Berat Badan (Kg) 
      IMT =  
Tinggi Badan (m) X Tinggi Badan (m) 
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             Hal-hal yang penting saat menimbang berat badan antara lain: 
a) Idealnya menimbang sekali seminggu 
       Bila ibu diet enam hari dalam seminggu, pada minggu adalah 
hari day off. Pada hari inilah waktu yang tepat untuk menimbang 
sebelum anda sedikit berpesta menikmati hari bebas. Timbanglah 
berat badan ibu pada hari yang sama dan alat yang sama agar 
ukuran yang anda peroleh menjadi objektif. 
b) Tidak perlu setiap hari 
 Penting untuk ibu ketahui bahwa lemak dapat terbakar 
rata-rata 0,5 sampai 1 kg per minggu. Bila dibagi tujuh hari, yang 
terjadi adalah pembakaran lemak sekitar 70-120 gram tiap hari. 
Karena itulah tidak perlu menimbang badan setiap hari karena ibu 
akan kecewa melihat jarum timbangan yang tak bergeser. 
c) Menimbang pada waktu yang sama 
   Timbanglah berat badan ibu pada waktu yang sama. Waktu 
terbaik untuk menimbang berat badan adalah pagi hari sebelum ibu 
minum, makan, dan setelah keluar kamar mandi buang air kecil, 
buang air besar. 
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d) Gunakan timbangan yang sama 
             Ibu bisa menimbang berat badan menggunakan alat timbang 
badan geser atau digital yang sama. Setiap alat timbang badan 
berbeda-beda, sebab masa kalibrasinya berlainan. Satuan ukuran 
berat badan yaitu kg dengan ketelitian 0,1 kg.  
        Alat timbang badan juga harus selalu diletakkan di tempat 
sama. Perbedaan permukaan lantai, suhu, tekanan udara, ke-
lembaban udara dan gaya gravitasi bumi akan memberikan 
perhitungan berat badan berbeda. 
e) Jangan bebani tubuh 
       Saat menimbang badan, ibu sebaiknya menggunakan pakaian 
seminimal mungkin, agar pakaian itu tidak ikut-ikutan menambah 
berat badan. Lepaskan juga alas kaki saat naik ke timbangan. Agar 
lebih nyaman, lakukan kegiatan menimbang badan di kamar 
pribadi atau di kamar mandi yang terkunci. Timbangan memang 
lebih baik ditaruh di kedua ruang itu untuk memudahkan 
menimbang. 
f) Berdiri tegak 
       Agar hasilnya tepat, timbang berat badan dalam posisi berdiri 
tegak dan tidak bergerak-gerak. Telapak kaki harus berada tepat di 
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tengah-tengah pijakan alat timbang badan. Ikuti petunjuk jarumnya 
dan jangan bergeser dari tanda yang ditetapkan. Berdirilah dengan 
tenang dan lengan relaks di samping badan. Jangan membuat 
gerakan-gerakan yang akan mengacaukan timbangan.  
g) Catat hasil timbangan 
       Setiap kali menimbang berat badan, catat hasilnya pada buku 
atau catatan khusus. Juga bisa menggunakan kalender yang 
diletakkan di dekat timbangan untuk keperluan ini. Hal ini akan 
membantu Anda mengingat rekam jejak naik dan turunnya berat 
badan. Setelah mengetahui cara badan menimbang yang benar, 
sekarang ibu akan lebih mudah mengetahui berat badan yang 
paling akurat. Kebugaran dan tubuh ideal pun dapat diusahakan 
untuk diraih.  
  Keunggulan  Metode Antopometri 
          Antropometri merupakan suatu metode yang sangat umum 
digunakan untuk mengukur status gizi dari berbagai 
ketidakseimbangan antara asupan protein dan energi. Adapun 
keunggulan dari metode ini menurut Supariasa (2001) adalah:  
1)  Prosedurnya sederhana, aman, dan dapat dilakukan dalam jumlah  
sampel yang besar. 
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2)     Relatif tidak membutuhkan tenaga ahli, tetapi cukup dilakukan 
oleh tenaga yang sudah dilatih dalam waktu singkat dapat 
melakukan pengukuran antropometri. 
3)     Alatnya murah, mudah dibawa, tahan lama, dapat dipesan dan 
dibuat di daerah setempat.  
4)     Metode ini tepat dan akurat karena dapat dibakukan. 
5)     Mendeteksi atau menggambarkan riwayat gizi di masa lampau. 
6)    Umumnya dapat mengidentifikasi kasus gizi sedang, kurang dan 
gizi buruk karena sudah ada ambang batas yang jelas. 
7)    Metode antropometri dapat mengevaluasi perubahan status gizi 
pada periode tertentu, aatau dari satu generasi ke generasi 
berikutnya. 
8)     Metode antropometri gizi dapat digunakan untuk penapisan 
kelompok yang rawan terhadap gizi. 
Kelemahan Metode Antropometri 
            Disamping keunggulan metode penentuan status gizi secara 
antropometri, menurut Supariasa (2001) terdapat pula beberapa 
kelemahannya antar lain: 
1)   Tidak sensitif 
Metode ini tidak dapat mendeteksi status gizi dalam waktu singkat. 
Disamping itu tidak dapat membedakan kekerangan zat gizi 
tertentu seperti zink dan Fe. 
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2)    Faktor di luar gizi (penyakit, genetik, dan penurunan penggunaan 
energi) dapat menurunkan spesifikasi dan sensitifitas pengukuran 
antropometri. 
3)      Kesalahan yang terjadi pada saat pengukuran dapat mempengaruhi 
presisi, akurasi, dan validitas pengukuran antropometri gizi. 
4)    Kesalahan ini terjadi karena pengukuran, perubahan hasil 
pengukuran baik fisik maupun komposisi jaringan, analisis dan 
asumsi yang keliru. 
5)      Sumber kesalahan biasanya berhubungan dengan latihan petugas 
yang tidak cukup, kesalahan alat, kesulitan pengukuran. 
b. Klinis 
1) Pengertian  
        Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk 
menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas 
perubahan-perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan 
ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel 
(supervicial epithelial tissues) seperti kulit, mata, rambut dan 
mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan 
tubuh seperti kelenjar tiroid. 
2) Penggunaan 
         Penggunaan metode ini umumnya untuk survei klinis secara 
cepat (rapid clinical surveys). Survei ini dirancang untuk 
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mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis umum dari kekurangan 
salah satu atau lebih zat gizi. Disamping itu digunakan untuk 
mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan melakukan 
pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign) dan gejala (symptom) atau 
riwayat penyakit. 
c. Biokimia 
1)  Pengertian 
       Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan 
spesimen yang diuji secara laboratoris yang dilakukan pada 
berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan 
antara lain: darah, urine, tinja dan juga beberapa jaringan tubuh 
seperti hati dan otot. 
2) Penggunaan 
         Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa 
kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah 
lagi. Banyak gejala klinis yang kurang spesifik, maka penentuan 
kimia faali dapat lebih banyak menolong untuk menentukan 








        Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan 
status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya 
jaringan) dan melihat perubahan struktur dari jaringan. 
2) Penggunaan 
         Umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti 
kejadian buta senja epidemik (epidemic of night blindnes). Cara 
yang digunakan adalah tes adaptasi gelap. 
2. Penilaian gizi secara tidak langsung. 
Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi tiga yaitu: survei 
konsumsi makanan, statistik vital dan faktor ekologi (Supariasa, 2001): 
a. Survei konsumsi makanan 
1) Pengertian 
       Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status 
gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi 
secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi 
yang dikonsumsi.  
2) Penggunaan 
  Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan 
gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, 
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keluarga dan individu. Survei ini dapat mengidentifikasikan 
kelebihan dan kekurangan zat gizi. 
b. Statistik vital 
1) Pengertian 
        Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan 
menganalisis dan beberapa statistik kesehatan seperti angka 
kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat 
penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan. 
2) Penggunaan 
         Penggunaannya dipertimbangkan sebagai bagian dari 
indikator tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat. 
c. Faktor ekologi 
1) Pengertian 
        Bengoa mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan 
masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, 
biologis dan lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia 
sangat tergantung dari keadaan ekologiseperti iklim, tanah, iritasi 
dan lain-lain. 
2) Penggunaan 
        Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat penting untuk 
mengetahui penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar 
untuk melakukan program intervensi gizi. 
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Pendidikan gizi bagi ibu menyusui antara lain (Inayati, 2006): 
a. Buatlah setiap gigitan berarti 
 Makan makanan yang bermanfaat untuk menghasilkan susu yang baik dari 
segi kualitas maupun kuantitas dan mempercepat kondisi setelah 
melahirkan. 
b. Semua kalori tidak diciptakan setara. 
 Memilih makanan yang mengandung kalori sesuai dengan kebutuhan. 
c. Jika anda kelaparan, maka bayi juga. 
 Jangan melewatkan makan jika saat menyusui karena dapat 
memperpendek umur dan daya hidup. 
d. Jadilah ahli efesiensi. 
 Memilih makanan yang bergizi tidak harus mahal, yang terpenting sesuai 
dengan kebutuhan nutrisi selama laktasi. 
e. Karbohidrat adalah isu komplek. 
 Karbohidrat komplek kaya akan vitamin dan mineral, sehingga 
menghasilkan air susu yang baik dan cukup. 
f. Yang manis tidak ada manfaatnya, bahkan menimbulkan masalah. 
 Kalori yang berasal dari gula, kurang bermanfaat, konsumsi makanan 
yang manis dikurangi. 
g. Makanlah makanan yang alami. 
 Makanan olahan biasanya banyak kehilangan nilai gizinya sehingga akan 
mengurangi nilai gizi air susu. 
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h. Melatih kebiasaan makan yang baik semua anggota keluarga, hal ini akan 
bermanfaat untuk kesehatan keluarga. 
 Jangan minum-minuman beralkohol, obat-obatan, kopi atau merokok. Hal 
tersebut mempengaruhi produksi air susu dan menimbulkan gangguan 
pada ibu dan bayi. 
3. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi 
     Pengetahuan gizi sangat berhubungan dengan status gizi pada ibu 
menyusui, karena semakin tinggi pengetahuan ibu semakin tinggi/baik pula 















B. Kerangka Konsep 
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   =  Tidak diteliti 
Gambar 1.1 Kerangka Konsep 
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C. Hipotesis Penelitian 



























A. Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah analitik observasional, dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional.  
 
B. Tempat dan waktu penelitian 
       Penelitian ini dilaksanakan di desa Gawanan Colomadu, dilaksanakan di 
mulai pada bulan Mei-Juni 2009 (7 minggu). 
 
C. Populasi penelitian 
1. Populasi Target 
      Semua ibu menyusui yang berada di Posyandu desa Gawanan, Colomadu. 
2. Populasi Aktual atau Terukur 
            Ibu menyusui dengan umur bayi 0-6 bulan dengan jumlah 60 orang yang 





D. Sampel dan Teknik Sampling 
Penelitian ini dilakukan pada anggota populasi aktual yaitu ibu menyusui 
dengan umur bayi 0-6 bulan yang berjumlah 60 orang yang diambil dari dari 
populasi sebanyak 180 orang yang ada didesa Gawanan, Colomadu. 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan simple 
random sampling yaitu teknik penentuan sample secara acak tanpa 
memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu dikarenakan populasi 
dianggap homogen . 
   Besar sampel yang akan digunakan pada penelitian ini menggunakan rumus 
(Notoatmodjo, 2007): 
 
n =    
 
Keterangan: 
N = Besar populasi 
n = Besar sampel 
d = Tingkat kepercayaan 0,1 (10%) 
 
n =  
 
 
n =      180 = 60 responden 
N 
1 + N(d2) 
180 
1 + 2 
      N 




F. Kriteria Retriksi 
1. Kriteria Inklusi adalah karakter umum subyek dalam populasinya 
Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi pada penelitian ini: 
a. Ibu menyusui dengan umur bayi 0-6 bulan. 
b. Bersedia menjadi subjek/responden 
2. Kriteria Eksklusi adalah kriteria untuk mengeluarkan subjek yang memenuhi 
kriteria inklusi karena: 
a. Subjek mengalami penyakit kronis 
 
G. Definisi Operasional 
1. Variabel bebas adalah  pengetahuan gizi ibu menyusui 
a. Definisi     : segala sesuatu yang diketahui oleh ibu menyusui tentang   
konsumsi makanan secara normal 
b. Skala           : ordinal 
c. Cara ukur  : variabel ini diperoleh dari hasil pengisian kuesioner tentang 
pengetahuan ibu dimana responden di dampingi oleh 
peneliti untuk mengisi kuesioner, kemudian dinilai 
dengan memberikan skor tinggi (>11) atau rendah (0-11). 
2. Variabel terikat adalah status gizi 
a. Definisi   : keadaan tubuh akibat konsumsi makanan dan penggunaan  
zat-zat gizi 
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b. Skala       : ordinal 
c. Cara ukur : variabel ini dengan cara menimbang berat badan dan 
mengukur tinggi badan responden, kemudian dinilai 
dengan BMI (Body Masa Index) dibedakan dalam kategori 
lebih, normal, kurang. 
Data status gizi ibu dikelompokkan menurut pembagian  Depkes RI, 1994 
dalam tiga kategori dibawah ini 
 






H. Instrumentasi    
    Kuesioner yang diambil sebagian dari skipsi Rukmorini D, 2002 dan 
dimodifikasi. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner dan timbangan BB, 
meteran untuk mengukur TB. Sebelum kuesioner sebagai alat ukur, terlebih 











Tabel 2.1 Kisi-kisi soal 
     
Kuesioner berisi pertanyaan-pertanyaan tertutup  dengan 2 alternatif jawaban. 
Adapun skor penilaiannya seperti tertera pada tabel dibawah ini: 
Table 2.2 Skor Alternatif Jawaban 
Skor item No Alternatif jawaban 
Positif Negative 
1 Benar (B) 1 0 
2 Salah (S) 0 1 
Variabel Indikator Butir  Jumlah 
    Pertanyaan   
Pengetahuan gizi 
ibu  Pengertian 1,2,3 3 
Menyusui  Faktor yang mempengaruhi 4,5 2 
 gizi ibu menyusui     
 Pendidikan gizi bagi ibu 6,7,8,9,10, 8 
  Menyusui 11,12,13   
  Konsumsi ibu 14,15,16 3 
  Yang diketahui ibu  17,18,19,20 6 
   Menyusui 21,22   
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Dengan jumlah pertanyaan 22 butir. Pengukuran pengetahuan menggunakan 
model skala Guttman. Secara kuantitatif skor tertinggi 22 dan skor terendah 0. 
secara kualitatif dikategorikan menjadi pengetahuan tinggi bila skor T ≥ mean T, 
pengetahuan rendah bila skor T ≤ mean T. 
Setelah item-item kuesioner selesai dibuat, disusun dan dilakukan uji (try 
out). Untuk analisa data uji kuesioner dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 
Untuk analisa data uji kuesioner dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 
1) Uji validitas 
Uji validitas menggunakan rumus Pearson Product Moment (Notoatmodjo, 
2007). 
 
r hitung = 
( ) ( )( )











 r hitung : koefisiensi korelasi antara skor  
∑ X : jumlah skor item soal 
∑ Y : jumlah skor total item 
n  : jumlah responden 
Hasil perhitungan rxy, kemudian dikonsultasikan dengan r table product 
moment atau rt pada taraf signifikasi 5%. Jika rxy>rt, maka butir kuesioner 
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yang diujicobakan valid. Selanjutnya jika rxy<rt, maka butir soal yang diuji 
cobakan tidak valid. 
2) Uji reliabilitas 
Untuk menguji reliabilitas instrument kuesioner menggunakan rumus K-R. 21 
(Sugiyono, 2009) 
 
r11 =      K        1- M(K-M)            
         K-1                KVt  
Keterangan  
r11 : Reliabilitas instrumen    
K : Banyaknya butir pertanyaan atau soal 
M : Skor rata-rata 
Vt : Varians total 
Kriteria reliabilitas instrument adalah sebagai berikut : 
a. Apabila r11> r tabel, berarti instrumen dinyatakan reliabel 
b. Apabila r11< r tabel, berarti instrumen dinyatakan tidak reliabel 
3) Hasil uji coba instrumen 
a. Validitas 
 Hasil uji coba kuesioner pengetahuan ibu menyusui menunjukkan dari  
22 soal diperoleh 18 soal yang valid dan 4 soal invalid (no 6, 7, 14, 17). 
Hasil uji validitas terlampir. 
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b. Reliabilitas 
 Dari hasil uji coba kuesioner pengetahuan tentang gizi dengan status 
gizi ibu menyusui diperoleh r11: 0,8471, r tabel : 0,44, sehingga kuesioner 
tersebut tergolong reliabel. Hasil uji reliabilitas terlampir. Setelah uji 
validitas dan realiabilitas pertanyaan kuesioner yang tidak valid dihapus. 
4) Cara pengumpulan data 
        Cara pengukuran pengetahuan gizi dengan status gizi ibu menyusui 
dilakukan dengan cara penelitian lapangan yaitu terjun langsung untuk 
mendapatkan data yang dibutuhkan. Peneliti menyebar kuesioner pada 60 
orang responden dengan cara didampingi dan mengarahkan dalam pengisian 
angket. 
 
I. Rencana Analisis Data 
Setelah data dikumpulkan dengan menggunakan instrumen yang telah diuji 
validitas dan reabilitasnya, selanjutnya data-data diolah agar dapat diubah 
menjadi informasi yang akurat. 
 Secara garis besar, langkah-langkahnya adalah sebagai berikut: 
1.   Persiapan  
a. Mengecek nama dan identitas responden 
b. Mengecek kelengkapan data, yaitu memeriksa isi kuesioner, dan apakah 
ada kuesioner yang sobek atau rusak 
c. Mengecek macam isian data (jawaban kuesioner) 
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2.   Tabulasi 
Klasifikasi dalam tahap ini adalah sebagai berikut : 
a. Tabulasi data 
b. Penyimpulan data 
c. Analisis data untuk tujuan testing hipotesis 
d. Analisis data untuk tujuan penarikan kesimpulan 
Kegiatan tabulasi ini antara lain : 
a. Memberikan skor (scoring) terhadap item-item yang tidak perlu 
diberikan skor 
b. Memberikan kode terhadap item-item yang tidak perlu diberikan skor 
c. Mengubah jenis data, disesuaikan atau dimodifikasikan dengan teknik 
analisis yang akan digunakan 
d. Memberikan kode (coding) jika akan melakukan pengolahan data 
dengan computer. Dalam hal ini pengolah data memberikan kode pada 
semua variable, kemudian menentukan tempatnya (baris, dan kolom) 
didalam coding sheet (coding form). Kemudian dilanjutkan dengan 
penempatan setiap variable pada kartu kolom (punc cord) 
3. Pengolahan data sesuai dengan pendekatan penelitian 
Pengolahan data yang diperoleh dikerjakan dengan menggunakan 
rumus-rumus atau aturan-aturan yang ada sesuai dengan pendekatan 
penelitian atau desain yang diambil. 
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 Data yang sudah terkumpul, dianalisis dengan menggunakan rumus uji 
statistik chi kuadrat dengan tingkat kemaknaan 5% (α = 0,05).  Data 
dianalisa menggunakan software program komputer SPSS 11 for windows 
 
         
   X2 =∑       
     fh 
Keterangan: 
X2  : nilai Chi kuadrat  
f0  : jumlah skor item soal 















Dalam bab ini akan disajikan data hasil penelitian Hubungan Antara 
Pengetahuan Tentang Gizi dengan  Status Gizi Ibu Menyusui di Posyandu Desa 
Gawanan Colomadu Karanganyar. 
 
A. Data Variabel Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang Gizi 
   Data hasil penelitian dengan variabel pengetahuan ibu menyusui tentang 
gizi yang di ambil dengan menggunakan kuesioner yang diperoleh dari 60 
responden kemudian diolah dan diperoleh hasil seperti yang disajikan dalam  
tabel berikut ini : 







  Sumber : Data primer, 2009 
Pengetahuan Ibu 
Menyusui 







Total 60 100.0 
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         Tabel 3.1 menunjukkan kelompok pengetahuan ibu menyusui dengan 
pengetahuan rendah sebanyak 29 responden (48,3%), sedangkan pengetahuan 
tinggi sebanyak 31 responden (51,7%). 
 
B. Data Variabel Status Gizi 
   Dari 60 responden diperoleh data hasil penelitian dengan status gizi yang 
disajikan dalam tabel berikut : 
Tabel 3.2 Distribusi Status Gizi Ibu Menyusui 










Total 60 100 
 
Sumber : Data primer, 2009 
     Berdasarkan Tabel 3.2 hasil penelitian diatas dapat diketahui, bahwa dari 
60 orang responden yang mempunyai status gizi lebih sebanyak 17 orang  
(28,3%), status gizi normal sebanyak 35 orang (58,3%) dan status gizi kurang 
sebanyak 8 orang (13,3%). Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden 
mempunyai status gizi baik. 
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Distribusi frekuensi karakteristik responden 
 
Tabel 3.3 Distribusi umur responden 
Umur Frekuensi Persentase (%) 
< 20 tahun 
20-29 tahun 







Total 60 100 
Sumber : Data primer, 2009 
   Tabel 3.3 menunjukkan distribusi umur responden sebagian besar adalah 
usia < 20 tahun yaitu sebanyak 1 responden (2%), sedangkan usia 20-29 tahun 
sebanyak 40 responden (67%) dan usia ≥ 30 tahun sebanyak 18 responden 
(31%). 
 




















Total 60 100,00 
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Sumber : Data primer, 2009. 
         Berdasarkan Tabel 3.4 distribusi pekerjaan responden antara lain 
wiraswasta sebanyak 12 orang (20%), swasta sebanyak 25 orang (41,7%), 
tukang sebanyak 18 orang (30%) dan PNS sebanyak 5 orang (8,3%). 
 
C. Hubungan Antara Pengetahuan tentang Gizi dengan Status Gizi Ibu 
Menyusui 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis Chi 
Kuadrat (X2) dengan menggunakan program SPSS 11 for windows. 
    Hasil uji Chi Square menunjukkan nilai signifikan 0,001< 0,05 berarti Ho 
ditolak maka dapat disimpulkan ”Ada hubungan antara pengetahuan tentang gizi 
dengan status gizi ibu menyusui”. Dari uji tersebut diperoleh hasil hubungan yang 












Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, dapat diterangkan bahwa 
terdapat hubungan pengetahuan tentang  gizi dengan status gizi ibu menyusui di 
Posyandu Desa Gawanan Colomadu Karanganyar. 
Notoatmodjo (2007) telah menjelaskan bahwa pengetahuan merupakan hasil 
tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia yakni: indra penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. 
Pengetahuan gizi ibu menyusui diketahui dari jumlah pertanyaan tentang gizi 
dasar. Pertanyaan yang diberikan sebanyak 22 soal. Berdasarkan jumlah jawaban 
yang benar, tingkat pengetahuan dibagi menjadi 2 kategori rendah dan tinggi. Tabel 
3.1 yang merupakan distribusi pengetahuan ibu menyusui di posyandu desa gawanan 
Colomadu, Karanganyar menunjukkan responden yang mempunyai pengetahuan 
rendah sebanyak 29 orang (48,3%) dan responden yang mempunyai pengetahuan 
tinggi sebanyak 31 orang (51,7%). Hasil tersebut berarti bahwa lebih banyak ibu 
menyusui yang mempunyai pengetahuan yang tinggi. Dapat dilihat dari hasil 
pengisian kuesioner banyak jawaban yang benar mengenai pengetahuan ibu menyusui 
tentang gizi. 
Dari penggolongan status gizi ibu menyusui diketahui bahwa ibu yang status 
gizi lebih sebanyak 8 orang (13,3%), status gizi normal sebanyak 35 (58,3%), dan 
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status gizi kurang sebanyak 17 orang (28,3%). Walaupun sebagian besar responden 
memiliki status gizi normal tapi ada 8 orang (13,3%) memiliki status gizi yang 
kurang. 
Berdasarkan hasil uji chi kuadrat (X²) diketahui bahwa nilai P yang diperoleh 
adalah 0,001 (p< 0,005) artinya bahwa ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan 
status gizi ibu menyusui. Hal ini dikarenakan bahwa pengetahuan ibu menyusui, 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain 1) Pendidikan adalah upaya untuk 
memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif yang 
meningkat. 2) Pengalaman sesuatu yang pernah dialami seseorang yang akan 
menambah pengetahuan tentang sesuatu yang bersifat non formal. 3) Informasi, orang 
yang memiliki sumber informasi yang lebih banyak akan memiliki pengetahuan yang 
lebih luas pula. 4) Lingkungan budaya, lingkungan dan tingkah laku manusia dalam 
memenuhi kebutuhan dapat berupa sikap dan kepercayaan. 5) Sosial ekonomi, tingkat 
kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup (Notoatmodjo, 2007). 
Sedangkan faktor yang mempengaruhi gizi ibu menyusui antara lain 1) 
Pengaruh makanan erat kaitannya dengan volume ASI yang diproduksi per hari. 2) 
Protein, dengan adanya variasi individu maka dianjurkan penambahan 15-20 gram 
protein per hari. 3) Suplementasi, jika makan sehari seimbang, suplementasi tidak 
diperlukan kecuali jika kekurangan satu atau lebih zat gizi. 4) Aktivitas (Inayati, 
2006). 
Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Rukmorini(2002) dengan judul 
hubungan tingkat konsumsi energi dan protein ibu menyusui dengan status gizi 
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bayinya di desa Wonorejo Kecamatan Karanganyar Kabupaten Demak. Hasil 
penelitian tersebut ada hubungan antara tingkat konsumsi energi dan protein ibu 
























A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan dengan p= 0,001 antara pengetahuan gizi 
dengan status gizi ibu menyusui di Posyandu Desa Gawanan Colomadu 
Karanganyar. 
B. Saran  
1. Bagi tenaga kesehatan  
Diharapkan dapat memberikan pembinaan dan pengembangan status 
gizi pada ibu menyusui karena status gizi ibu masih kurang gizi dengan 
jumlah 17 orang 
2. Bagi masyarakat 
Diharapkan adanya kesadaran ibu untuk meningkatkan status gizi saat 
menyusui. 
 
